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PENGARUH APLIKASI PENTUNGAN (PENGINGAT JANTUNG ANDA) 
TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN TERAPI PASIEN GAGAL JANTUNG DI 
KOTA MALANG 
ABSTRAK 
Christian, Dian Febiola. 2021. Pengaruh Aplikasi Pentungan (Pengingat 
 Jantung Anda) Terhadap Tingkat Kepatuhan Terapi Pasien Gagal 
 Jantung di Kota Malang. Tugas Akhir, Program Studi Ilmu  Keperawatan, 
 Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Alfrina Hany, 
 S.Kp., MNg. (AC) (2) Ns. Ikhda Ulya, S.Kep., M.Kep. 
 
 Ketidakpatuhan pasien gagal jantung dalam menjalani terapi dapat 
menyebabkan adanya kekambuhan dan rawat inap ulang, sehingga diperlukan 
upaya monitoring pada pasien ketika menjalani terapi gagal jantung. Aplikasi 
pentungan berfungsi sebagai pengingat bagi pasien gagal jantung untuk 
mematuhi terapinya secara mandiri di rumah. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui pengaruh aplikasi pentungan terhadap kepatuhan terapi pasien 
gagal jantung di Kota Malang. Peneliti menggunakan quasi-experimental design 
dengan responden penelitian berjumlah 30 responden yang terbagi menjadi 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Penelitian menggunakan uji statistik 
uji-t berpasangan (p value ≤ 0,05) menunjukkan adanya pengaruh antara 
penggunaan aplikasi pentungan terhadap kepatuhan terapi pasien gagal jantung 
sebelum dan sesudah diberikan aplikasi. Hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa pemberian aplikasi pentungan dapat mempengaruhi kepatuhan terapi 
pasien gagal jantung. Disarankan bagi tenaga kesehatan dapat menggunakan 
aplikasi pentungan sebagai alat edukasi dan monitoring pasien gagal jantung 
dalam menjalani terapi secara mandiri di rumah. 
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THE INFLUENCE OF PENTUNGAN (PENGINGAT JANTUNG ANDA) 
APPLICATION TO THERAPY ADHERENCE OF HEART FAILURE PATIENTS 
IN MALANG CITY 
ABSTRACT 
Christian, Dian Febiola. 2021. The Influence of Pentungan (Pengingat Jantung 
 Anda) Application to Therapy Adherence of Heart Failure Patients in 
 Malang City. Final Assignment, Medical Program, Faculty of Medicine, 
 Brawijaya University. Supervisors: (1) Alfrina Hany,  S.Kp., MNg. (AC) (2) 
 Ns. Ikhda Ulya, S.Kep., M.Kep. 
 
 Non-adherence to the recommended therapy causes patients with heart 
failure experience recurrence and re-hospitalization, so it is necessary to monitor 
patients when undergoing heart failure therapy. The pentungan application 
serves as a reminder for heart failure patients to adhere to their therapy 
independently at home. The aim of this study was to determine the influence of 
the pentungan application to therapy adherence of heart failure patients in 
Malang City. The researcher used a quasi-experimental design approach with 30 
respondents who were divided into the control group and the treatment group. 
The results of the study using a paired t-test statistical test (p value ≤ 0,05) 
showed that there was an influence between the use of the pentungan 
application to therapy adherence of heart failure patients before and after the 
application was given. From the results of the study it can be concluded that the 
pentungan application can affect to therapy adherence in heart failure patients. It 
is recommended that health workers can use the pentungan application as a tool 
to educate and monitor heart failure patients in undergoing therapy independently 
at home. 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Peningkatan kejadian penyakit tidak menular baik akibat penyakit 
degeneratif maupun gaya hidup masih menjadi tantangan besar dalam dunia 
kesehatan di Indonesia. Salah satu penyakit tidak menular yang memiliki 
angka kejadian tinggi di Indonesia adalah gagal jantung. Gagal jantung 
adalah kondisi jantung yang tidak bisa memompa darah secara maksimal 
sehingga meningkatkan tekanan pada jantung untuk memenuhi kebutuhan 
jaringan tubuh (Douglas, 2013). Keadaan klinis yang beragam, tidak spesifik, 
dan sedikit pada tahap awal penyakit menyebabkan gagal jantung sulit untuk 
dikenali secara klinis. 
World Health Organization (WHO) (2016) menyatakan 17,5 juta 
kematian terjadi di dunia diakibatkan oleh penyakit kardiovaskuler, dan salah 
satunya adalah gagal jantung. Benua Asia menduduki peringkat tertinggi 
seluruh dunia kematian akibat penyakit kardiovaskuler dengan jumlah 
kematian 712,1 juta jiwa dan Indonesia menduduki peringkat kedua seluruh 
Asia dengan jumlah kematian 371,0 juta jiwa (WHO, 2016). Riset Kesehatan 
Dasar (RISKESDAS) Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 2013 
menunjukkan bahwa Prevalensi penyakit gagal jantung meningkat seiring 
dengan bertambahnya umur, terdapat 0,43% penduduk Indonesia menderita 
penyakit gagal jantung. Prevalensi gagal jantung berdasarkan jumlah yang 
terdiagnosis dokter sebesar 0,13 % , dari angka mortalitas yang tercatat, 
0,24 % diantaranya disebabkan oleh penyakit jantung (Balai Penelitian dan 





memiliki jumlah penderita gagal jantung sebesar 0,19% atau sekitar 54.826 
orang (Riskesdas, 2013).  
Berdasarkan penelitian Siswanto, dkk (2015) terdapat 1.687 pasien 
gagal jantung masuk Unit Gawat Darurat Rumah Sakit dengan angka rawat 
inap ulang sebesar 29%. Kejadian rawat inap ulang pada pasien gagal 
jantung disebabkan oleh kekambuhan yang diakibatkan oleh ketidakpatuhan 
pasien dalam menjalani terapi yang dianjurkan (PERKI, 2015). Secara 
farmakologi, terapi penggunaan obat Angiotensin converting enzyme (ACE) 
inhibitor, beta blocker, dan diuretik berkontribusi dalam menurunkan curah 
jantung. Menurut Konto (2015) pasien gagal jantung yang tidak patuh dalam 
pengobatan ACE Inhibitor akan kembali di rawat inap ulang di rumah sakit. 
Secara non farmakologi, terapi latihan fisik atau aktivitas juga dibutuhkan 
untuk mencegah terjadinya perburukan pada penyakit dan membantu pasien 
untuk bisa beraktivitas kembali seperti semula (Novita, 2012). 
Manajemen terapi penderita gagal jantung tidak hanya dilakukan 
untuk sementara waktu saja, tetapi tujuannya untuk dapat diterapkan 
seterusnya hingga menjadi sebuah kebiasaan yang baik bagi pasien gagal 
jantung (Son, Lee, & Kim, 2019). Pada era ini, penggunaan smartphone 
banyak digunakan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi 
pasien dan dapat digunakan untuk mempermudah pasien menghubungi atau 
mendapatkan informasi kesehatan dari tenaga kesehatan secara langsung 
(Chong, Palanisamy, & Jacob, 2019). Pasien gagal jantung menganggap 
kegunaan aplikasi pada smarthphone khusus untuk gagal jantung penting, 
karena menampilkan informasi yang dibutuhkan pasien untuk dapat 





mereka (Youn-Jung, Seieun, & Eun Young, 2020). Penelitan sebelumnya 
mengatakan, kecemasan yang dimiliki pasien makin berkurang seiring 
dengan meningkatnya pengetahuan pasien terkait penyakitnya (Kugbey, 
Meyer-Weitz, & Oppong Asante, 2019). Kebanyakan pasien ingin 
menggunakan fitur yang ada dalam smartphone untuk meringankan beban 
mereka dalam mengingat manajemen terapi yang harus mereka lakukan 
(Youn-Jung, Seieun, & Eun Young, 2020). Menurut penelitian Sohn et al., 
(2019), pasien gagal jantung lebih tertarik dengan fitur reminder untuk 
manajemen terapi yang mereka butuhkan sehari-hari. 
Berdasarkan riset yang dilakukan sebelumnya oleh Suyoto, dkk 
(2019), tentang kepatuhan diet menggunakan aplikasi patuh pada pasien 
Hipertensi di Kabupaten Wonosobo dengan pengingat makan buah dan 
sayur, menunjukkan peningkatan kepatuhan pasien dalam melakukan diet. 
Penelitian lain oleh Yugo, dkk (2017) tentang penggunaan pesan singkat 
pengingat minum obat pasien diabetes mellitus, menunjukkan penggunaan 
layanan pengingat minum obat efektif dilakukan untuk meningkatkan 
kepatuhan minum obat pasien. Penelitan oleh Romeo et al. (2019) 
menggunakan aplikasi mHealth menunjukkan aplikasi dapat memberikan 
pengaruh yang baik dalam meningkatkan aktivitas fisik dan dapat dilihat 
manfaatnya dalam 3 bulan pertama. 
Menurut data Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota Malang pada tahun 
2020 terdapat angka kejadian yang masih tinggi untuk pasien gagal jantung 
di wilayah kerja puskesmas yang terus meningkat setiap tahunnya, wilayah 
kerja puskesmas dengan angka gagal jantung tinggi antara lain Puskesmas 





wilayah kerja yang cakupannya luas dan SDM dari puskesmas masih 
terbilang masih kurang dalam jumlah. Data Dinkes tahun 2020 menunjukkan 
tingkat kunjungan ke puskesmas untuk pasien rawat jalan yang rendah serta 
data untuk pasien gagal jantung yang meningkat setiap tahunnya. 
Melihat uraian fenomena diatas, maka peneliti mempunyai gagasan 
untuk membuat aplikasi Pentungan. Aplikasi Pentungan sendiri dibuat 
karena aplikasi khusus bagi penderita gagal jantung yang jarang ditemui. 
Aplikasi yang banyak ditemui adalah aplikasi pengingat minum obat bagi 
pasien secara umum dan hanya sebatas farmakologi saja tanpa 
pembahasan terkait terapi non-farmakologi. Pada aplikasi “Pentungan” tidak 
hanya terdapat fitur pengingat minum obat sebagai terapi farmakologis tetapi 
juga terapi non-farmakologis yang dilakukan oleh penderita gagal jantung 
diantaranya diet garam, terapi cairan, dan aktivitas fisik. Selain itu, aplikasi 
ini bisa digunakan oleh tenaga kesehatan untuk melakukan monitoring 
kepatuhan terapi pasien dengan melihat riwayat terapi yang tercatat pada 
aplikasi. Dilihat dari kondisi saat ini, dimana pasien terbatasi dalam 
melaksanakan aktivitas di luar rumah termasuk pergi ke rumah sakit untuk 
pemeriksaan rutin, aplikasi ini cocok untuk digunakan terutama bagi tenaga 
kesehatan agar tetap dapat memonitor keadaan dan kepatuhan terapi 
pasien. Hal yang paling utama adalah pasien dapat terbiasa untuk 





1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka permasalahan yang 
dapat dirumuskan adalah: Apakah penggunaan aplikasi Pentungan 
berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan terapi pasien gagal jantung di Kota 
Malang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh penggunaan aplikasi Pentungan terhadap 
tingkat kepatuhan terapi pasien gagal jantung di Kota Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi kepatuhan pasien dalam melakukan terapi gagal 
jantung sebelum dan sesudah menggunakan aplikasi Pentungan 
pada kelompok kontrol. 
2. Mengidentifikasi kepatuhan pasien dalam melakukan terapi gagal 
jantung sebelum dan sesudah menggunakan aplikasi Pentungan 
pada kelompok intervensi. 
3. Menganalisis pengaruh aplikasi Pentungan pada pasien gagal 
jantung terhadap kepatuhan terapi sebelum dan sesudah pada 
kelompok kontrol dan intervensi. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis  
Mengembangkan ilmu keperawatan dan penelitian selanjutnya 
dalam mengidentifikasi pengaruh penggunaan aplikasi Pentungan 






1. Bagi pasien agar dapat memberikan gambaran tentang pentingnya 
kepatuhan dalam manajemen terapi gagal jantung untuk 
meminimalisir kekambuhan dengan menggunakan aplikasi 
Pentungan. 
2. Bagi keluarga pasien agar dapat memudahkan dalam membantu 
pasien melakukan terapi dan memandirikan pasien untuk perawatan 
diri secara mandiri. 
3. Bagi pelayanan keperawatan dan fasilitas kesehatan agar dapat 
digunakan sebagai pertimbangan dalam melakukan manajemen 
terapi bagi pasien gagal jantung untuk meminimalisir kekambuhan 















BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Penyakit Gagal Jantung 
2.1.1 Pengertian Gagal Jantung 
 Gagal jantung merupakan kondisi jantung yang tidak bisa 
memompa darah secara maksimal sehingga meningkatkan tekanan 
pada jantung dan mengakibatkan kurangnya oksigen dan nutrisi di 
jaringan tubuh (Lee et al., 2018). Menurut ESC (European Society of 
Cardiology), beberapa gejala yang menjadi karakteristik gagal jantung 
seperti nafas pendek, batuk dan wheezing, pergelangan kaki bengkak, 
mudah lelah, ditemui tekanan vena jugularis, pulmonary crackles, 
meningkatnya frekuensi nadi serta terdapat edema perifer (Lainscak, 
M., dkk., 2017). 
2.1.2 Etiologi Gagal Jantung 
Menurut Ardiansyah (2012) beberapa hal yang dapat menjadi 
penyebab terjadinya gagal jantung yaitu : 
1. Kelainan otot jantung 
Kelainan fungsi otot jantung seperti aterosklerosis coroner, 
hipertensi arterial, dan penyakit otot degeneratif atau inflamasi 
dapat berdampak pada penurunan kontraktilitas jantung. 
2. Aterosklerosis coroner 
Penumpukan asam laktat mengakibatkan terjadinya hipoksia dan 
asidosis sehingga aliran darah ke otot jantung terganggu. 





Sebagai mekanisme kompensasi untuk meningkatkan kontraktilitas 
jantung menyebabkan beban kerja jantung meningkat dan akhirnya 
mengakibatkan hipertrofi serabut otot jantung. 
4. Peradangan dan penyakit miokardium degenerative 
Kondisi ini dapat secara langsung merusak serabut jantung dan 
menyebabkan kontraktilitas menurun. 
5. Penyakit jantung lain 
Penyakit jantung lain dapat menyebabkan gagal jantung walaupun 
tidak secara langsung mempengaruhi organ jantung, biasanya 
mekanisme yang terjadi adalah adanya gangguan aliran darah 
melalui jantung. 
2.1.3 Faktor Risiko Gagal Jantung 
Menurut Ford, I (2015) faktor risiko gagal jantung meliputi : 
1. Faktor risiko mayor (usia, jenis kelamin, hipertensi, hipertrofi jantung, 
infark miokard, obesitas, diabetes) 
Faktor risiko yang tidak dapat diubah dan merupakan etiologi dari 
gagal jantung yang dapat menyebabkan munculnya penyakit lain. 
2. Faktor risiko minor (merokok, dyslipidemia, gagal ginjal kronik, 
stress, gaya hidup buruk) 
Faktor risiko yang dapat diubah dan kebanyakan dikarenakan gaya 
hidup yang buruk dan komplikasi dari penyakit lain (hipertensi, 
diabetes). 
3. Hipersensitivitas sistem imun 
Hipersensitivitas merupakan kondisi dimana system kekebalan 





Biasanya hal ini diakibatkan oleh ketidakseimbangan antara 
mekanisme efektor respon imun dan mekanisme control yang 
berfungsi membatasi respon secara normal. 
4. Infeksi oleh virus, parasit, bakteri 
Virus, bakteri, parasit yang ada dalam aliran darah dan masuk ke 
jantung dapat meningkatkan risiko jantung terinfeksi dan 
mengakibatkan gagal jantung. 
5. Zat toksik dari agen kemoterapi 
Zat toksik yang masuk ke jantung melalui aliran darah dapat 
merusak kondisi jantung hingga meningkatkan risiko terjadinya 
gagal jantung. 
6. Faktor keturunan 
Faktor genetik ketika terdapat anggota keluarga yang pernah 
mengalami gagal jantung maka dapat meningkatkan risiko memiliki 
gagal jantung. 
2.1.4 Patofisiologi Gagal Jantung 
Gagal jantung terjadi karena adanya kelainan struktural dan fungsional 
jantung yang menyebabkan sindrom klinis yang kompleks dan 
menurunnya curah jantung sehingga kebutuhan oksigen tidak 
mencukupi untuk disalurkan keseluruh tubuh. Hipertensi, infark 
miokard, aritmia, dan penyakit jantung lainnya merupakan keadaan 
yang memicu terjadinya gagal jantung karena mengakibatkan stress 
pada jantung. Stress tersebut memicu jantung untuk melakukan 
kompensasi dengan menyalurkan darah yang mengandung oksigen 





baik bagi jantung karena dapat menyebabkan perburukan fungsional, 
struktural, dan molekular jantung (Setiawati, 2012). 
Mekanisme neurohormonal yang berperan mempertahankan 
homeostasis meliputi aktivasi sistem saraf simpatis, aktivasi sistem 
renin-angiotensin dan perubahan vaskuler perifer serta remodeling 
ventrikel kiri merupakan beberapa mekanisme yang mempengaruhi 
progresivitas gagal jantung. Peningkatan tekanan diastolik ventrikel kiri 
disebabkan oleh penurunan tingkat pengisian dan volume sehingga 
mengurangi isi sekuncup saat beristirahat atau beraktivitas. Hal 
tersebut menyebabkan terjadinya gagal jantung meskipun fungsi 
sistolik mendekati normal atau bahkan normal (Imaligy, 2014). 
2.1.5 Klasifikasi Gagal Jantung 
Menurut presentasinya gagal jantung dibagi menjadi gagal jantung 
akut dan gagal jantung kronik (Liwang, 2014): 
1. Gagal jantung akut 
Kelainan fungsi jantung mengakibatkan sesak napas secara cepat 
(<24 jam), gangguan irama jantung dan kontraktilitas meningkat. 
2. Gagal jantung kronik 
Sindrom klinis kompleks yang mengganggu kemampuan pompa 
jantung. 
The New York Heart Association (NYHA) mengklasifikasikan gagal 
jantung dalam empat kelas, meliputi : 
1. NYHA I : penyakit jantung, namun tidak ada gejala 






3. NYHA III : adanya keterbatasan fisik sehari-hari 
4. NYHA IV : keterbatasan fisik berat dan gejala muncul saat istirahat 
2.1.6 Manifestasi Klinis Gagal Jantung 
Gejala yang timbul akibat perubahan struktur dan fungsional jantung 
akibat penyakit gagal jantung yang sering dikeluhkan yaitu sesak nafas 
dan kelelahan, sekitar 80% pasien dengan gagal jantung mengalami 2 
gejala ini dalam kegiatan sehari-hari yang mereka lakukan, dan sekitar 
20% mengalaminya bahkan saat istirahat. Takikardi, takipneu, efusi 
pleura, peningkatan tekanan pada vena jugularis, edema tungkai, dan 
pembesaran hepar merupakan gejala khas lain dari gagal jantung 
(Siswanto dkk., 2015). 
Manifestasi klinis pada gagal jantung menurut ESC (2012) antara lain : 
1. Gejala tipikal 
Sesak nafas, mudah lelah, edema tungkai, intoleran aktivitas 
2. Gejala kurang tipikal 
Batuk pada malam hari, nafsu makan menurun, peningkatan dan 
penurunan berat badan, perasaan berdebar, depresi, hingga tidak 
sadarkan diri. 
2.1.7 Penatalaksanaan Gagal Jantung 
Penatalaksanaan gagal jantung meliputi (Kasron, 2012) : 
1. Terapi Non Farmakologi 
a. Peningkatan oksigen dengan pemberian oksigen 
b. Pengaturan aktivitas fisik 
c. Pengaturan diet 





2. Terapi Farmakologi 
a. First line drugs : diuretik 
Tujuan : mengurangi afterload dan kongesti pulmonal. 
b. Second line drugs : ACE inhibitor 
Tujuan : membantu meningkatkan COP dan menurunkan kerja 
jantung. 
2.1.8 Pemeriksaan Penunjang Gagal Jantung 
Menurut Nugroho, dkk (2016) pemeriksaan laboratorium pada pasien 
gagal jantung mencakup : 
1. EKG (elektrokardiogram)  
Pada gagal jantung akan terlihat perubahan kecepatan dan 
keteraturan denyut jantung atau disritmia misalnya takikardi, fibrilasi 
atrial. Hipertrofi atrial atau ventrikuler juga mungkin terlihat. 
2. Echokardiogram  
Dapat mendeteksi adanya perubahan struktur dan fungsi jantung 
sehingga dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis gagal 
jantung.  
3. Foto rontgen dada 
Mendeteksi adanya pembesaran jantung, adanya cairan di paru-
paru, atau penyakit lain di paru-paru. 
4. Tes darah BNP 
Pada gagal jantung kadar hormone BNP (Brype nattruretic peptide) 
akan meningkat. 
5. Sonogram 





6. Scan jantung 
Memperkirakan adanya pergerakan dinding jantung yang abnormal. 
7. Katerisasi jantung 
Indikasinya adalah adanya tekanan abnormal, bisa digunakan untuk 
membedakan gagal jantung kanan atau kiri, dan stenosis katup, 
juga mengkaji adanya arteri koroner. 
2.2 Aplikasi Pentungan 
2.2.1 Pengertian Aplikasi Pentungan 
Aplikasi Pentungan adalah aplikasi berbasis smartphone android yang 
terdiri dari fitur buku saku dan reminder bagi pasien gagal jantung yang 
sedang menjalani terapi. Dalam fitur buku saku yang ada diaplikasi ini 
terdapat informasi kesehatan bagi pasien gagal jantung terkait 
penyakit dan terapi yang harus dijalani. Sedangkan fitur reminder 
diaplikasi ini ditujukan untuk menjadi pengingat pasien dalam 
melakukan terapinya, diharapkan melalui aplikasi ini pasien patuh 
terhadap waktu terapinya. 
Aplikasi pengingat minum obat lain yang dapat ditemukan antara lain 
Mr. Pillster, My pill reminder, Tablet Reminder Alarm, Meds and Pill 
Reminder, Course Pill, Medicine Pill Reminder, Pill Reminder and 
Health Tracker, Pill Alert. Perbedaan aplikasi Pentungan ini dengan 
aplikasi-aplikasi yang sudah disebutkan adalah spesialisasi aplikasi ini 
yang ditujukan hanya untuk terapi pasien gagal jantung baik terapi 
farmakologis maupun non farmakologis. Aplikasi-aplikasi yang sudah 
ada hanya menyediakan fitur untuk pengingat minum obat tetapi untuk 





2.2.2 Tujuan Aplikasi Pentungan 
1. Memberikan informasi kesehatan terkait gagal jantung untuk 
pasien gagal jantung 
2. Membantu pasien gagal jantung melaksanakan terapinya secara 
mandiri dan berkelanjutan 
3. Mempermudah tenaga kesehatan memantau pelaksanaan terapi 
mandiri pasien 
2.2.3 Manfaat Aplikasi Pentungan 
1. Memandirikan pasien dalam melaksanakan terapinya 



















2.2.4 Gambaran Aplikasi Pentungan 
















































































2.2.5 Cara Penggunaan Aplikasi Pentungan 
1. Download aplikasi Pentungan pada link yang sudah diberikan 
oleh tenaga kesehatan. 
2. Daftar ke aplikasi jika belum memiliki akun dan masuk jika 
sudah memiliki akun. 
3. Pilih fitur yang akan digunakan antara buku saku atau 
pengingat. 
4. Masuk ke fitur pengingat, klik tanda + pada pojok kanan 
bawah untuk menambahkan jadwal terapi. Masukkan kode 
tenaga kesehatan, tentukan jenis terapi, catatan terapi, hari, 
tanggal, dan jam sesuai dengan terapi yang telah ditentukan. 
Kemudian klik simpan, maka pengingat telah tersimpan. 
5. Ketika pengingat muncul sesuai waktu terapi, pengguna 
mengklik stop alarm dan otomatis akan masuk kedalam 
riwayat terapi pengguna. 
6. Panggilan darurat dalam aplikasi akan diteruskan ke whatsapp 
pengguna untuk menghubungi petugas kesehatan yang 
terhubung dengan aplikasi. 
2.3 Kepatuhan Terapi 
2.3.1 Pengertian Kepatuhan 
Kepatuhan berasal dari kata “patuh”, menurut KBBI berarti suka 
menurut perintah, taat kepada perintah atau aturan dan berdisiplin. 
Smeth (2004) mengatakan bahwa kepatuhan adalah ketaatan atau 





2.3.2 Ketidakpatuhan Pasien dalam Proses Terapi Gagal Jantung 
Ketidakpatuhan pasien dalam melakukan terapi penyakit gagal jantung 
dapat mempengaruhi keadaan penyakit pasien. Ketidakpatuhan pasien 
dapat mengarah pada kejadian rawat inap ulang yang dapat dialami 
pasien dalam proses penyembuhan penyakit gagal jantung (Suyoto, 
2020). 
2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Pasien Gagal Jantung 
Menurut Gede M (2015), faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
kepatuhan pasien adalah sebagai berikut  : 
1. Faktor sosio demografi : umur, jenis kelamin, suku atau rasa tau 
budaya. 
2. Faktor sosio ekonomi : pendapatan, budaya, kondisi ekonomi serta 
geografis 
3. Faktor karakteristik pasien : keyakinan kesehatan, kedisiplinan, dan 
kesadaran 
4. Faktor karakteristik obat : regimen obat, jenis obat, lama terapi, 
harga obat, dan efek samping obat 
5. Faktor karakteristik fasilitas dan petugas kesehatan : kemudahan 
dalam mengakses pelayanan kesehatan, ketanggapan dan empati 
petugas, kemampuan petugas dalam melayani dan mengatasi 
kekhawatiran pasien 
6. Faktor sosial : adanya dukungan sosial., penyediaan edukasi, dan 
program konseling di masyarakat 
7. Faktor psikososial : kondisi kejiwaan/depresi, kepribadian yang 





8. Faktor komunikasi : komunikasi yang lebih baik dapat menimbulkan 
kepatuhan yang lebih baik 
9. Faktor intervensi : pemberian motivasi dan edukasi, bantuan alat 
pengingat. 
2.3.4 Terapi Minum Obat bagi Pasien Gagal Jantung 
Ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat-obatan adalah hal 
yang umum pada pasien dengan penyakit kardiovaskular. Sekitar 20-
60% pasien tidak patuh terhadap terapinya. Pasien gagal jantung yang 
tidak patuh dengan terapi minum obat berpeluang lebih besar untuk 
mengalami rawat inap dibandingan dengan yang patuh. Selain 
mencegah rawat inap ulang, ketaatan  pasien dalam minum obat juga 
menurunkan resiko mortalitas, morbiditas, dan meningkatkan kualitas 
hidup (Siswanto dkk., 2015). 
2.3.5 Pemantauan Berat Badan Mandiri 
Melakukan timbang berat badan secara mandiri dan dengan rutin 
sangat dianjurkan untuk pasien gagal jantung. Setiap ada kenaikan 
berat badan yang signifikan, pasien diharapkan langsung 
menghubungi petugas kesehatan terkait untuk pertimbangan 
penambahan dosis obat diuretik (Siswanto dkk., 2015). 
2.3.6 Terapi Nutrisi (Diet) bagi Pasien Gagal Jantung 
Pembatasan kalori sangat penting bagi pasien overweight karena 
penurunan berat badan menurunkan kebutuhan jantung dan dapat 
mengurangi gejala penyakit. Pembatasan konsumsi garam membantu 
mengurangi resistensi air, dimana hal ini juga berefek menurunkan 





2.3.7 Terapi Aktivitas (Latihan Fisik) bagi Pasien Gagal Jantung 
Aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi pasien akan membantu 
menurunkan tonus simpatik, mendorong penurunan berat badan dan 
memperbaiki gejala serta berefek toleransi aktivitas pada gagal jantung 
yang terkompensasi dan stabil. Latihan fisik ini bisa dikerjakan di 
rumah maupun di rumah sakit (Siswanto dkk., 2015). 
2.3.8 Terapi Cairan bagi Pasien Gagal Jantung 
Tanda dari retensi cairan adaah berat badan berlebih yang merupakan 
faktor risiko terhadap perkembangan buruk dari gagal jantung seperti 
pembengkakan pada kaki. Asupan cairan pada pasien gagal jantung 
dibatasi hingga 2L/hari atau kurang (Siswanto dkk., 2015). 
2.3.9 Meningkatkan Kepatuhan Terapi Pasien Gagal Jantung 
Fitur pengingat yang ada dalam aplikasi Pentungan berfungsi untuk 
mengingatkan pengguna untuk melakukan terapinya. Penggunaan 
reminder aplikasi secara terus menerus akan memunculkan kebiasaan 
baru untuk melaksanakan terapi yang dijalani sehingga kemandirian 
akan terbentuk. Penggunaan aplikasi “Pentungan” akan menunjukkan 
riwayat kepatuhan terapi pasien selama di rumah dan terhubung 
langsung dengan aplikasi yang dimiliki tenaga kesehatan sehingga 
dapat mengetahui apakah pasien patuh terhadap terapi yang 
dianjurkan atau tidak. Diharapkan dengan cara tersebut, tenaga 
kesehatan dapat mengkontrol kepatuhan terapi pasien. Dukungan 
keluarga pasien juga sangat penting untuk membantu pasien dengan 
cara mengingatkan atau membantu melaksanakan terapi sesuai 





BAB III  
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 














= Tidak diteliti 
= Alur pikir 
Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Pengaruh Penggunaan Aplikasi Pentungan 
Terhadap Kepatuhan Terapi Pasien Gagal Jantung 
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3.2 Deskripsi Kerangka Konsep 
 Gagal jantung merupakan sindroma kompleks yang disebabkan oleh 
beberapa faktor sehingga membutuhkan penatalaksanaan untuk mencegah 
progres penyakit yang buruk. Penatalaksanaan pada gagal jantung 
mencakup farmakologi dengan obat-obatan sedangkan non farmakologis 
dengan pengaturan diet, monitor cairan, monitor berat badan dan aktivitas 
fisik. Terapi-terapi tersebut harus dilaksanakan secara rutin oleh pasien 
dengan gagal jantung untuk mengurangi angka rawat inap ulang yang 
mungkin terjadi akibat kekambuhan atau komplikasi.  
 Banyaknya terapi yang harus dilakukan membuat pasien terkadang 
melupakan atau tidak sengaja melewatkan, sehingga membutuhkan sarana 
yang memfasilitasi pasien agar dapat melaksanakan terapinya sehari-hari 
secara mandiri. Fasilitas berupa aplikasi pengingat berbasis smartphone 
diharapkan dapat membantu pasien gagal jantung dalam meningkatkan 
perilaku kepatuhan terapinya. 
3.3 Hipotesis Penelitian 
H : ada pengaruh antara penggunaan aplikasi “Pentungan” terhadap 










BAB IV  
METODE PENELITIAN 
4.1 Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
rancangan kuasi eksperimental yaitu jenis penelitian dengan pengambilan 
data memperhatikan kriteria eksklusi dan inklusi dan klien akan dibagi 
menjadi kelompok kontrol dan intervensi (Nursalam, 2015). Kedua kelompok 
akan diberikan edukasi terkait kepatuhan terapi gagal jantung, kemudian 
akan dipantau selama 90 hari dengan kelompok kontrol tidak diberikan 
aplikasi Pentungan untuk reminder dan kelompok intervensi akan diberikan 
intervensi berupa aplikasi pentungan yang dapat digunakan pasien dalam 
mengingat terapi yang dijalaninya. Setelah 90 hari akan dilihat melalui 
posttest apakah terdapat peningkatan kepatuhan terapi pada pasien. 
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner tingkat kepatuhan 
terapi (minum obat, aktivitas, diet, asupan cairan, dan pemantauan berat 
badan)  dan bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan aplikasi 
pengingat terhadap perilaku kepatuhan terapi pada penderita gagal jantung. 
4.2 Populasi dan sampel 
4.2.1 Populasi 
 Populasi dalam penelitian ini adalah pasien gagal jantung yang 
terdata di Puskesmas Janti dan Puskesmas Kendalkerep yang 









 Sampel dalam penelitian ini adalah pasien gagal jantung yang 
mendapatkan terapi gagal jantung rawat jalan dan berdomisili di 
wilayah Malang yang sesuai dengan kriteria berikut : 
1. Kriteria inklusi: 
a. Pasien gagal jantung tipe I dan II menurut NYHA yang 
mendapatkan terapi rawat jalan di rumah 
b. Memiliki kemampuan baca tulis dan mampu mengoperasikan 
smartphone 
c. Memiliki smartphone dengan jenis android lollipop dengan 
penyimpanan minimal 10 Mb dan memiliki aplikasi whatsapp  
2. Kriteria eksklusi: 
a. Pasien memiliki gangguan kognitif atau depresi 
Peneliti memperoleh jumlah sampel dengan menggunakan rumus 
(Sopiyudin, 2016). 
   
   
   
   







n: jumlah sampel setiap kelompok 
Zα: standar normal deviasi untuk α 0,05 = 1,96 
Zꞵ: standar normal deviasi untuk ꞵ yang sama dengan kuasa (power) 
sebesar yang diinginkan (80%= 0,842, 90%= 1,28) 
SD: estimasi standar deviasi dari penelitian sebelumnya (Suryoputro, 
2020), SD (rata-rata): 4,98, SD tertinggi (kel intervensi): 5,198, SD 
terendah (kel kontrol): 4,781 
X1-X2: beda mean yang dianggap bermakna secara klinik antara 
sebelum dan sesudah perlakuan pada sebelum dan sesudah 
intervensi pada penelitian sebelumnya (Suryoputro, 2020) 
Rata-rata sebelum intervensi: 32,94 
Rata-rata setelah intervensi: 38,28 
Jumlah sampel penelitian yang digunakan masing-masing kelompok 
adalah 10 pasien. Sehingga, jumlah keseluruhan sampel adalah 20 
orang. 
4.2.3 Teknik Sampling 
 Teknik pengambilan sampel yang digunkan dalam penelitian ini 
adalah probability sampling dengan teknik simple random sampling 
yang mana memberikan kesempatan yang sama bagi setiap anggota 
populasi untuk menjadi sampel penelitian (Nursalam, 2015). Langkah-





1. Peneliti melihat data responden yang telah diperoleh 
2. Menghitung jumlah sampel 
3. Peneliti memberikan informed consent kepada responden 
4. Responden yang bersedia menjadi subjek penelitian didata 
5. Memilih responden secara acak sesuai dengan jumlah sampel 
penelitian yang dibutuhkan 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Bebas (Independent) 
Variabel independent dalam penelitian ini adalah aplikasi pengingat 
terapi gagal jantung (Pentungan). 
4.3.2 Variabel Tergantung (Dependent) 
Variabel dependent dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan 
terapi pasien gagal jantung. 
4.4 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kota Malang yaitu 
Puskesmas Janti dan Puskesmas Kendalkerep pada 2 Februari – 30 April 
2021. Dilanjutkan dengan analisis data mulai Mei – Juni 2021.  
4.5 Instrumen penelitian 
4.5.1 Kuisioner Data Karakteristik Responden 
Kuisioner data karakteristik responden meliputi nama inisial, usia, jenis 
kelamin, dan penyakit penyerta yang dimiliki pasien. 
4.5.2 Kuesioner Kepatuhan Terapi 
Self Care Heart Failure Index (SCHFI) versi 6.2 (Riegel, Lee, Dickson, 
& Carlson, 2009) yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. 





diri pada pasien gagal jantung dengan jumlah total sebanyak 22 buah 
pertanyaan. Setelah mendapatkan informed consent, responden diberi 
waktu untuk mengisi kuesioner selama ± 15 menit. Kuesioner terdiri 
dari tiga bagian penilaian sebagai berikut: 
1. Pemeliharaan diri (self-care maintenance) terdiri dari 8 pertanyaan, 
dengan penjabaran skor jawaban: 
Skor 1: Tidak Pernah 
Skor 2: Kadang-Kadang 
Skor 3: Sering 
Skor 4: Selalu 
2. Pengelolaan diri (self-care management) terdiri dari 6 pertanyaan, 
dengan penjabaran skor jawaban: 
Skor 1: Tidak Cepat Mengenali 
Skor 2: Agak Cepat Mengenali 
Skor 3: Cepat Mengenali 
Skor 4: Sangat Cepat Mengenali 
3. Kepercayaan diri (self-care confidence) terdiri dari 6 pertanyaan, 
dengan penjabaran skor jawaban: 
Skor 1: Tidak Yakin 
Skor 2: Agak Yakin 
Skor 3: Yakin 
Skor 4: Sangat Yakin 
4.5.3 Aplikasi pengingat “Pentungan” 
 Aplikasi ini digunakan sebagai pengukur kepatuhan terapi pasien 





kepatuhan terapi pasien di rumah, data yang dimasukkan pasien 
terakit terapi yang sudah dilakukan akan tercatat pada aplikasi dan 
dapat dilihat oleh peneliti. 
4.5.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 
 Uji validitas item kuisioner dilakukan dengan menggunakan Uji 
Korelasi (r) product moment. Dalam uji ini, setiap item akan diuji 
dengan skor total variabel yang dimaksud. Agar penelitian ini lebih teliti, 
sebuah item sebaiknya memiliki korelasi (r) dengan skor total masing – 
masing variabel ≥ 0,25. Item yang memiliki hasil r hitung < 0,25 akan 
dihilangkan. 
 Reliabilitas item pada kuisioner diuji dengan melakukan Reliability 
Analysis dengan SPSS versi 17.0 for Windows. Akan dilihat nilai Alpha 
dengan Rumus Alpha Cronbach. Agar lebih teliti, dengan 
menggunakan SPSS, juga akan dilihat kolom Corrected Item Total 
Correlation. Jila nilai alpha > 0,7 artinya reliabilitas mencukupi 
(sufficient reliability).  
 Hasil uji validitas dan reliabilitas kuisioner SCHFI oleh Kaawoan 
(2012) menunjukkan hasil : 
Valid → karena tiap pertanyaan memiliki r > 0,3 






4.6 Definisi operasional 
Tabel 4. 1 Definisi Operasional Pengaruh Penggunaan Aplikasi Pentungan (Pengingat Jantung Anda) Terhadap Tingkat Kepatuhan Terapi 
pada Pasien Gagal Jantung Di Kota Malang 







android yang diunduh oleh 
pasien gagal jantung yang 
nantinya akan menjadi alat 
pengingat bagi pasien 
ketika menjalani terapi dan 
akan digunakan selama 3 
bulan.  




Sikap atau perilaku pasien 
dalam mematuhi 




Kuesioner yang diadaptasi 
dari Self Care Heart Failure 
Index (SCHFI) v 6.2  
Interval  Rentang skor: 
Skor berkisar antara 





jantung yang akan diukur 
saat pretest dan posttest 









menjadi 4 kategori: 
1. Skor SCHFI 1-20: 
sangat buruk 
2. Skor SCHFI 21-40: 
buruk 
3. Skor SCHFI 41-60: 
Cukup 





4.7 Prosedur Penelitian 
4.7.1 Prosedur Administrasi 
1. Prosedur penelitian ini dimulai dengan mengajukan surat 
permohonan ijin untuk melakukan studi pendahuluan kepada 
Institusi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya (FKUB) yang 
ditujukan kepada Dinas Kesehatan Kota Malang 
2. Peneliti mendapat rekomendasi pengambilan data dari Dinas 
Kesehatan Kota Malang yang ditujukan kepada puskesmas. 
Kemudian peneliti melapor pada pihak puskesmas untuk 
melakukan studi pendahuluan. 
3. Peneliti kemudian mengajukan etik ke komisi ethical clearance 
FKUB.  
4.7.2 Prosedur Teknis 
1. Setelah mendapat persetujuan pengambilan data, peneliti 
mengambil sampel di puskesmas Janti dan Kendal Kerep. Peneliti 
mencari responden untuk dilakukan penelitian sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi yang sebelumnya sudah ditentukan 
oleh peneliti. 
2. Peneliti meminta nomor HP kader puskesmas yang berada di 
wilayah yang sama dengan calon responden yang dihubungi 
peneliti 
3. Peneliti menghubungi dan menemui kader puskesmas dan 
menjelaskan maksud dan tujuan diadakan penelitian 






5. Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan menemui 
responden, dan menjelaskan proses penelitian yaitu mulai dari 
pengisian kuesioner, cara penggunaan media buku saku digital 
berbasis aplikasi, dan follow-up yang dilakukan peneliti. 
6. Peneliti meminta kesediaan calon responden untuk menjadi 
responden penelitian dengan menjamin kerahasiaan data calon 
responden melalui penandatanganan informed consent 
7. Setelah responden setuju dan peneliti sudah memenuhi jumlah 
sampel yang dibutuhkan, peneliti memberikan nomor urut di 
masing-masing nama responden yang sudah sesuai dengan 
kriteria inklusi untuk kemudian dilakukan randomisasi dan dibagi 
ke dalam kelompok kontrol dan intervensi sesuai dengan jumlah 
responden yang dibutuhkan peneliti 
8. Peneliti kembali menemui responden dan menjelaskan cara 
pengisian lembar kuesioner melalui formulir yang sudah dibawa 
peneliti 
9. Responden mengisi kuesioner SCHFI sebagai pre-test 
10. Setelah pengisian selesai, peneliti mengecek kembali 
kelengkapan pengisian pre-test dan mengklarifikasi bila ditemukan 
jawaban yang kurang jelas 
11. Peneliti melakukan edukasi menggunakan media buku saku yang 
ada pada aplikasi Pentungan pada kelompok kontrol dan 
intervensi 
12. Peneliti memberikan pengingat terapi menggunakan fitur 





13. Setelah selesai dilakukan edukasi dan intervensi, peneliti meminta 
kesediaan responden untuk mengisi kuesioner SCHFI lagi sebagai 
posttest 
14. Peneliti mengecek kembali kelengkapan pengisian kuesioner dan 
mengklarifikasi bila ditemukan jawaban yang kurang jelas 




































Gambar 4. 1 Kerangka Prosedur Penelitian 
Pembuatan proposal, mendapatkan surat izin studi pendahuluan dari FKUB, 
mendapatkan surat etik dari komisi etik FKUB 
Mendapatkan surat izin dari kepala Dinas Kesehatan Kota Malang untuk 
pengambilan data di Puskesmas 
Mencari responden sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, menghubungi dan 
menemui kader puskesmas, menemui calon responden 
Memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan menemui calon responden, dan 
menjelaskan proses penelitian. Responden dipersilahkan mengisi informed 
consent jika bersedia mengikuti penelitian 
Setelah responden setuju dan peneliti sudah memenuhi jumlah sampel, peneliti 
memberikan nomor urut dimasing-masing nama responden untuk kemudian 
diacak dan dibagi kedalam kelompok intervensi (ganjil) dan kelompok control 
(genap) 
Kelompok kontrol Kelompok intervensi 
Pretest 15-30 menit 
Edukasi 30 menit 
Posttest pada bulan 
ketiga 15-30 menit 
Pemberian aplikasi  
pengingat 
(Pentungan) 
Pretest 15-30 menit 
Edukasi 30 menit 
Posttest pada bulan 
ketiga 15-30 menit 






4.8 Teknik Pengolah Data 
1. Editing 
Pada tahap ini peneliti memeriksa kembali data yang terkumpul sudah 
lengkap dan dapat dipahami dilihat dari kuisioner yang diisi oleh 
responden. 
2. Coding 
Tahap ini peneliti memasukkan hasil kuisioner pada tabel di Excel guna 
memudahkan pemberian skoring dan pengolahan data. 
3. Scoring 
Data perilaku kepatuhan responden dinilai berdasarkan skor tingkat 
kepatuhan pada kuisioner SCHFI. 
4. Processing 
Data yang terkumpul dimasukkan dan diproses menggunakan SPSS.  
5. Tabulating 
Menyajikan data dari hasil penghitungan data yang sudah dilakukan 
sebelumnya menggunakan SPSS. 
4.9 Analisis Data 
 Analisis akan dilakukan dalam bentuk analisis bivariat dengan penjelasan 
sebagai berikut : 
1. Analisis Univariat 
Pada tahapan analisa dapat dilihat data demografi pasien (umur, jenis 
kelamin, pendidikan, dll) yang selanjutnya akan dibuat anallisis deskriptif 
dan dibuat tabel distribusi frekuensi untuk melihat kepatuhan terapi 






2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh penggunaan 
aplikasi terhadap kepatuhan terapi pada pasien gagal jantung. Data 
yang sudah terkumpul kemudian dilakukan analisis bivariat dengan 
pengujian statistik uji t berpasangan untuk mengetahui korelasi dari dua 
variabel. Nilai kemaknaan p ≤ 0,05, yang berarti bila p ≤ 0,05 maka 
terdapat hubungan bermakna antara variabel independen dengan 
variabel dependen. Analisa data menggunakan SPSS (Statistical 
package for the social science) versi 17. 
4.10 Etik Penelitian 
 Penelitian ini sudah dinyatakan laik etik oleh komite etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya dengan nomor surat 216 / EC / KEPK / 
12 / 2020. Subjek penelitian (dalam hal ini manusia) sangat penting 
sehingga penjelasan prosedur, tujuan, dan manfaat penelitian perlu 
dijelaskan dengan detail hingga subjek bersedia dan setuju dengan 
menandatangani informed consent, untuk mencegah hal-hal yang tidak 
diinginkan diantaranya : 
1. Respect for Person (menghormati manusia) 
Peneliti menyediakan informed consent bagi responden yang bersedia 
menjadi subyek penelitian. Hal ini merupakan suatu penghormatan 
kepada responden untuk bebas bertindak dimana dalam penelitian ini 
responden mengambil keputusan sesuai yang diinginkan sendiri dan 
tanpa paksaan dari peneliti. Jika responden menolak maka peneliti 






2. Beneficence (manfaat) 
Peneliti menjelaskan manfaat yang didapat oleh responden dalam 
penelitian ini yaitu aplikasi pengingat yang dapat membantu responden 
dalam menjalani terapi secara mandiri.  
3. Non Maleficience (tidak merugikan) 
Penelitian dilakukan tanpa paksaan dan tidak menyakiti atau merugikan 
responden yang berpartisipasi. 
4. Justice (keadilan) 
Perlakuan yang sama dan adil terhadap semua responden selama 
penelitian dilakukan.Semua responden mendapatkan perlakuan berupa 















BAB V  
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
5.1 Analisis Data Univariat 
5.1.1 Karakteristik Responden 
Responden yang mengikut penelitian ini sebanyak 30 responden 
yang diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang 
dibagai menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol 15 responden 
dan kelompok perlakuan 15 responden. Data yang ditampilkan 
merupakan analisis univariat yang terdiri dari data demografi antara lain 
: jenis kelamin, usia, pendidikan, dan penyakit penyerta. Data distribusi 
ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi berikut : 









Perempuan 7 (46,7%) 10 (66,7%) 




4 (26,7%) 9 (60,0%) 
Lanjut usia (60-74 
tahun) 
7 (46,7%) 6 (40,0%) 
Lanjut usia tua (75-
90 tahun) 
4 (26,7%) 0 (0%) 
Pendidikan 
Terakhir 
SD 6 (40,0%) 5 (33,3%) 
SMP 2 (13,3%) 5 (33,3%) 
SMA 7 (46,7%) 4 (26,7%) 
D3/S1 0 (0%) 1 (6,7%) 
Penyakit 
Penyerta 
Ada 11 (73,3%) 9 (60,0%) 






Data karakteristik responden pada kelompok kontrol dan intervensi 
menunjukkan jenis kelamin paling banyak adalah perempuan sebanyak 
17 responden, sedangkan reponden laki-laki sebanyak 13 responden. 
Data persebaran usia pada kelompok kontrol dan intervensi 
didominasi oleh responden lanjut usia umur 60-74 tahun dan dewasa 
umur 20-59 tahun yang masing-masing sebanyak 13 responden, 
sedangkan lanjut usia umur 75 tahun keatas sebanyak 4 responden. 
Data karakteristik jenjang pendidikan terakhir kelompok kontrol dan 
intervensi paling banyak berada pada tingkat pendidikan  SD dan SMA 
masing-masing sebanyak 11 responden, untuk jenjang SMP terdapat 
7 responden dan D3 sebanyak 1 responden. Pada data karakteristik 
penyakit penyerta sebanyak 20 responden memiliki penyakit penyerta 
sedangkan 10 responden tidak memiliki pada kelompok kontrol dan 
intervensi.  
5.1.2 Perilaku Kepatuhan Terapi Gagal Jantung 
Tabel 5. 2 Pretest dan Posttes Perilaku Kepatuhan Terapi Gagal 
Jantung Kelompok Kontrol 
Perilaku Kepatuhan 
Terapi Kelompok Kontrol 
Pretest Posttest 
Sangat buruk (sangat 
rendah) 
0 (0%) 0 (0%) 
Buruk (rendah) 2 (13,3%) 0 (0%) 
Cukup (sedang) 13 (86,7%) 9 (60,0%) 
Baik (tinggi) 0 (0%) 6 (40,0%) 
Total 15 (100%) 
Pada kedua kelompok yaitu kelompok kontrol 15 responden dan 
kelompok intervensi 15 responden dilakukan pretest dan posttest 





kelompok sangat buruk (sangat rendah), buruk (rendah), cukup 
(sedang), dan baik (tinggi). Pada hasil pretest kelompok kontrol 
didapatkan data rendah sebesar 2 responden (13,3%), data sedang 13 
responden (86,7%) dan tinggi 0 (0%), kemudian terjadi perubahan 
kenaikan pada hasil posttest yaitu menjadi rendah sebesar 0 (0%), 
sedang 9 responden (60,0%) dan tinggi 6 responden (40,0%).  
Tabel 5. 3 Pretest dan Posttes Perilaku Kepatuhan Terapi Gagal 
Jantung Kelompok Intervensi 
Perilaku Kepatuhan Terapi 
Kelompok Intervensi 
Pretest Posttest 
Sangat buruk (sangat 
rendah) 
0 (0%) 0 (0%) 
Buruk (rendah) 4 (26,7%) 0 (0%) 
Cukup (sedang) 11 (73,3%) 3 (20,0%) 
Baik (tinggi) 0 (0%) 12 (80,0%) 
Total 15 (100%) 
Pada hasil pretest kelompok intervensi didapatkan data rendah 
sebesar 4 responden (26,7%), data sedang 11 responden (73,3%) dan 
tinggi 0 (0%), kemudian terjadi perubahan kenaikan pada hasil 
posttest yaitu menjadi rendah sebesar 0 (0%), sedang 3 responden 
(20,0%) dan tinggi 12 responden (80,0%).  
Tingkat kepatuhan pada tabel 5.2 dan 5.3 didapatkan dari 
perhitungan masing-masing terapi gagal jantung yang dilakukan yaitu 
terapi minum obat, terapi diet, dan terapi aktivitas, dengan distribusi 








Tabel 5. 4 Distribusi kepatuhan berdasarkan jenis terapi pre dan post 
















Pretest 0 (0%) 8 (53,3%) 7 (46,7%) 0 (0%) 
Posttest 0 (0%) 0 (0%) 10 (66,7%) 5 (33,3%) 
Terapi Diet     
Pretest 0 (0%) 4 (26,7%) 11 (73,3%) 0 (0%) 
Posttest 0 (0%) 0 (0%) 12 (80,0%) 3 (20,0%) 
Terapi 
Aktivitas 
    
Pretest 0 (0%) 4 (26,7%) 11 (73,3%) 0 (0%) 
Posttest 0 (0%) 0 (0%) 13 (86,7%) 2 (13,3%) 
Tabel 5. 5 Distribusi kepatuhan berdasarkan jenis terapi pre dan post 
















Pretest 0 (0%) 8 (53,3%) 7 (46,7%) 0 (0%) 
Posttest 0 (0%) 0 (0%) 7 
(46,7%) 
8 (53,3%) 
Terapi Diet     
Pretest 0 (0%) 8 (53,3%) 7 
(46,7%) 
0 (0%) 





    











5.2 Analisis Data Bivariat 
5.2.1 Tabulasi silang 
Tabel 5. 6 Hasil Tabulasi Silang Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Intervensi dengan Perilaku Kepatuhan Terapi Gagal 
Jantung 





Buruk Cukup Baik Sangat 
buruk 
Buruk Cukup Baik 
Kontrol 0 2 13 0 0 0 9 6 
Intervensi 0 4 11 0 0 0 3 12 
Tabel 5.6 menunjukkan hasil dari pretest kedua kelompok lebih 
banyak data cukup (sedang) sedangkan dari hasil posttest terlihat 
perubahan pada kelompok intervensi untuk nilai baik (tinggi) lebih 
banyak dibandingkan kelompok kontrol terhadap perilaku kepatuhan 
terapi gagal jantung. 
5.2.2 Analisis Uji Homogenitas Perilaku Kepatuhan Terapi Gagal 
Jantung pada Kelompok Kontrol dan Intervensi 
Tabel 5. 7 Hasil Uji Homogenitas 
Homogenitas (Based on 
Mean) 
Pretest Kepatuhan (Sig.) 
0,633 
Keterangan Data homogen 
Data pada tabel 5.7 uji homogenitas pretest dari kelompok kontrol 
maupun intervensi menunjukkan data homogen dibuktikan dengan nilai 





5.2.3 Analisis Uji Normalitas Perilaku Kepatuhan Terapi Gagal Jantung 
pada Kelompok Kontrol dan Intervensi 






Pretest Posttest Pretest Posttest 
Shapiro-Wilk 
(Sig.) 
0,382 0,463 0,290 0,075 
Keterangan Distribusi normal Distribusi normal 
Uji normalitas data menggunakan Shapiro-wilk karena data 
berjumlah kurang dari 50 (N<50). Data pada tabel diatas pretest dan 
posttest dari kelompok kontrol maupun intervensi berdistribusi normal 
dibuktikan dengan nilai sig > 0,05 (p>0,05) sehingga analisa data 
selanjutnya dapat menggunakan uji T berpasangan. 
5.2.4 Analisis Pengaruh Penggunaan Aplikasi Pentungan Terhadap 
Perilaku Kepatuhan Terapi Gagal Jantung Pada Pretest dan 
Posttest Kelompok Kontrol dan Intervensi 




Mean t Sig. (2-tailed) 
Pretest & Posttest 
Kelompok Kontrol 
Pretest : 48,80 
Posttest : 58,53 
-7,062 0,000 
Pretest & Posttest 
Kelompok Intervensi 
Pretest : 43,87 
Posttest : 69,93 
-10,195 0,000 
Tabel 5.8 menunjukkan nilai rerata pretest ke posttest pada kedua 
kelompok mengalami peningkatan. Rata-rata pretest pada kelompok 
kontrol adalah 48,80 dan setelah diberikan edukasi tanpa aplikasi 
pengingat mengalami peningkatan menjadi 58,53. Pada kelompok 





dan mengalami peningkatan nilai posttest menjadi 69,93 setelah 
diberikan aplikasi pengingat.  
5.2.5 Analisis Perbedaan Perilaku Kepatuhan Terapi Gagal Jantung 
Kelompok Kontrol dan Intervensi 









Keterangan Tidak Ada 
Perbedaan 
Ada Perbedaan 
 Tabel 5.9 menunjukkan sig. (2-tailed) untuk hasil pretest 0,059 













BAB VI  
PEMBAHASAN 
6.1 Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah pasien gagal jantung yang 
menjalani terapi rawat jalan berada di wilayah Puskesmas Janti dan 
Puskesmas Kendalkerep. Pada penelitian ini terdapat 30 responden yang 
berpartisipasi dengan masing-masing kelompok kontrol dan intervensi 
terdiri dari 15 responden. Kedua kelompok tersebut diberikan perlakuan 
berupa edukasi tekait terapi gagal jantung, kelompok intervensi akan 
diberikan aplikasi pengingat sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan 
aplikasi. Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan penyakit penyerta. 
Berdasarkan data jenis kelamin didapatkan data 17 responden (56,7%) 
untuk responden perempuan dan 13 responden (43,3%) untuk responden 
laki-laki. Menurut Hoshida et al. (2018) dalam penelitiannya tentang 
kepatuhan pengobatan pasien gagal jantung didapatkan lebih banyak 
responden perempuan dibandingkan dengan laki-laki karena adanya 
beberapa faktor yang menyebabkan perempuan lebih berisiko terkena 
pasien gagal jantung diantaranya hormon, obesitas, dan penyakit penyerta 
seperti diabetes. Selain itu, penyebab utama perempuan mengalami gagal 
jantung adalah hipertensi dan penyakit vaskula sedangkan pada laki-laki 
disebabkan oleh coronary artery disease (CAD) (Elly, 2020). Ketika 
perempuan mengalami menopause hormon estrogen menurun sehingga 
LDL (Low Density Lipoprotein) dalam darah yang merupakan kandungan 





yang mencegah terjadinya aterosklerosis menurun. Hal ini menyebabkan 
perempuan memiliki risiko tinggi menderita penyakit gagal jantung (Sagala, 
2016).  
Berdasarkan data usia responden yang paling banyak merupakan 
dewasa sampai lanjut usia (20-74 tahun) sebanyak 11 orang (36,7%) pada 
kelompok kontrol dan 15 orang (50,0%) pada kelompok intervensi. Data 
dari AHA (2017) hospitalisasi pada pasien lansia yang berusia lebih dari 65 
tahun disebabkan oleh gagal jantung, sedangkan data dari Riskesdas 
(2013) memaparkan jika seiring bertambahnya usia prevalensi penyakit 
gagal jantung sesuai dengan diagnosa dokter semakin meningkat. 
Peningkatan usia akan mempengaruhi struktur jantung dan sistem 
kardiovaskuler, miokardium menegang, kolagen interstisial dalam sel otot 
jantung meningkat, dan relaksasi sel otot jantung lebih panjang (Ervinaria, 
2014).  
Pendidikan terakhir terbanyak dari jenjang SD dan SMA yang berjumlah 
11 orang (36,7%) dari jenjang SD dan 11 orang (36,7%) dari jenjang SMA. 
Data SD pada  kelompok kontrol berjumlah 6 orang (40,0%) dan SMA 
berjumlah 7 orang (46,7%). Pada kelompok intervensi data SD berjumlah 5 
orang (33,3%) dan SMA berjumlah 4 orang (26,7%). Tingkat pendidikan 
akan mempengaruhi persepsi seseorang tentang kesadaran akan 
pelayanan kesehatan, kepatuhan terhadap pengobatan, dan menjaga pola 
hidup sehat (Maryorie, 2015). Seseorang dengan tingkat pendidikan yang 
tinggi diharapkan memiliki pengetahuan yang baik pula utamanya dalam 
hal penyakit yang dialaminya. Kepatuhan terapi pengobatan penyakit dapat 





Data penyakit penyerta paling banyak berjumlah 20 orang (66,7%) 
memiliki penyakit penyerta. Terdapat 11 orang (73,3%) memiliki penyakit 
penyerta pada kelompok kontrol dan sebanyak 9 orang (60,0%) pada 
kelompok intervensi. Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 
sebanyak 15 responden memiliki hipertensi dan 5 responden memiliki 
diabetes mellitus dan sebanyak 8 dari 10 responden perempuan sudah 
mengalami menopause. Etiologi dari gagal jantung sendiri disebabkan oleh 
berbagai macam penyakit, seperti hipertensi atau diabetes melitus, dan 
dapat pula disebabkan oleh penyakit paru seperti penyakit paru obstruksi 
kronis (Rizqa, 2018). Gagal jantung juga dapat menjadi penyebab 
munculnya penyakit lain seperti hipertiroid dan anemia kronik (Ervinaria, 
2014). 
6.2 Perilaku Kepatuhan Terapi Pasien Gagal Jantung 
Penelitian ini dilakukan dengan membandingkan dua kelompok yaitu 
kelompok kontrol tanpa pemberian aplikasi dan kelompok intervensi 
dengan pemberian aplikasi. Kelompok kontrol berfungsi sebagai 
pembanding untuk mengetahui adanya pengaruh perlakukan yang 
diberikan terhadap kepatuhan terapi pasien gagal jantung. Penilaian dari 
perilaku kepatuhan terapi dinilai dari pengisian kuesioner pretest dan 
posttest. 
Data kelompok kontrol menunjukkan hasil pretest jumlah responden 
dengan tingkat kepatuhan buruk sebanyak 2 (13,3%) responden, cukup 13 
(86,7%) responden dan baik 0 (0%) responden, setelah dilakukan posttest 
tidak ada responden yang memiliki tingkat kepatuhan buruk, 9 (60,0%) 





dengan tingkat kepatuhan baik. Dari data tersebut didapatkan perubahan 
dari data pretest dan posttest dilihat dari jumlah responden pada hasil 
buruk yang awalnya berjumlah 2 orang pada pretest berkurang hingga 
menjad 0 saat posttest. 
Hasil pretest pada kelompok intervensi didapatkan tingkat kepatuhan 
buruk sejumlah 4 responden (26,7%), cukup 11 responden (73,3%) dan baik 
sebesar 0 (0%). Setelah dilakukan pretest dipasangkan aplikasi selama tiga 
bulan untuk memonitor perilaku terapi gagal jantung dan kemudian 
dilakukan posttest didapatkan hasil yang meningkat, tingkat kepatuhan 
buruk sebesar 0 (0%) responden, didapatkan 3 (20,0%) responden dengan 
tingkat kepatuhan cukup, dan 12 (80,0%) responden dengan tingkat 
kepatuhan baik. Hasil ini menunjukkan perilaku kepatuhan terapi meningkat 
setelah dilakukan perlakuan berupa pemberian aplikasi pentungan.  
Kepatuhan pasien sangat dibutuhkan untuk mencapai keberhasilan 
terapi utamanya pada terapi gagal jantung. Terdapat beberapa faktor 
penting yang mempengaruhi kepatuhan antara lain pasien, faktor terapi, 
faktor sistem kesehatan, faktor lingkungan, faktor sosial ekonomi, dan 
keluarga pasien (Risa, 2014). Selain itu, menurut penelitian Negarandeh 
(2019) edukasi pada pasien gagal jantung mengenai penyakitnya dan 
pengawasan pelaksanaan terapi yang dilakukan pasien setelah pulang dari 
rumah sakit juga mempengaruhi kepatuhan pasien. Menurut WHO (2015) 
kepatuhan pengobatan tidak hanya menjadi tanggung jawab pasien tetapi 
juga tim kesehatan dan keluarga untuk mengawasi keteraturan terapi yang 
dijalani pasien. 





terbiasa dengan kebiasaan atau perilaku baru dilihat dari perilaku yang 
ditunjukkan membutuhkan waktu 66 hari. Waktu tersebut dikatakan orang 
benar-benar sudah terbiasa dengan perilaku barunya, namun menurut 
Saldarriaga (2016) didalam artikelnya menuliskan pemberian edukasi dan 
program terapi selama 30 hari pada pasien gagal jantung dapat 
menurunkan angka rehospitalisasi.  
Kepatuhan responden sebelum diberikan intervensi menunjukkan 
perilaku yang tidak patuh terhadap terapi yang dianjurkan. Responden lebih 
banyak lupa dengan waktunya minum obat atau malas untuk berolahraga 
karena kurangnya motivasi dan tidak ada yang mengingatkan. Setelah 
pemberian aplikasi pengingat sebagai alat bantu responden melakukan 
terapi, dapat dilihat pada kelompok intervensi terdapat peningkatan 
kepatuhan berupa tepat waktu untuk minum obat, rajin untuk berolahraga, 
dan pengurangan konsumsi garam.  
6.3 Pengaruh Aplikasi Pentungan Terhadap Kepatuhan Terapi Gagal 
Jantung 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari analisis uji T 
berpasangan nilai pretest dan posttest untuk kelompok intervensi 
didapatkan hasil p value = 0,000 (-10.195), artinya terdapat perbedaan 
tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Pada 
kelompok intervensi data tersebut menunjukkan hasil yang signifikan 
menunjukkan adanya pengaruh dari intervensi yang diberikan kepada 
responden yaitu pemberian aplikasi pentungan sebagai pengingat selama 3 
bulan. Untuk nilai pada kelompok kontrol menunjukkan data p-value = 





signifikan namun apabila dibandingkan dengan dengan kelompok intervensi 
hasil yang didapat menunjukkan data kurang berpengaruh. 
Penelitian Dewi (2015) yang mengembangkan reminder checklist untuk 
meningkatkan kepatuhan terapi pada pasien menunjukkan adanya 
perbedaan tingkat kepatuhan pada kelompok intervensi yang mendapatkan 
reminder checklist dan pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan 
reminder checklist. Pada penelitian tahun 2016 tentang alat pengingat 
terapi selama 90 hari menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan terapi 
dan penurunan angka rehospitalisasi (Timothy, 2016). Penelitian lainnya 
oleh Wilieyam (2013) tentang aplikasi reminder berbasis SMS Gateway 
menunjukkan jika sistem pengingat ini dapat membantu tidak hanya pasien 
tetapi rumah sakit dalam mengontrol dan mengawasi pasien rawat jalan 
dan proses pengobatan pasien yang membutuhkan pengobatan rutin.  
Aplikasi My Heart menunjukkan dampak dari sebuah sistem pelayanan 
kesehatan yang akan berguna untuk masa depan guna untuk kepatuhan 
minum obat hipertensi yang dilakukan secara manajemen mandiri yang 
mana akan membantu untuk sistem monitoring apabila dikembangkan 
dengan metode yang sama (Johnson, dkk, 2019). Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Alfrina (2021) tentang pengaruh buku pengingat terhadap 
kepatuhan pasien gagal jantung di Kota Malang menunjukkan adanya 
peningkatan kepatuhan terapi responden baik pada terapi minum obat, diet, 
aktivitas, dan cairan setelah diberikan buku pengingat.  
Penelitian-penelitian tentang aplikasi maupun booklet dan reminder 





gagal jantung untuk mematuhi terapinya. Peningkatan kepatuhan terapi 
pasien gagal jantung dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya 
bantuan alat pengingat. Pada penelitian ini penggunaan fitur pengingat 
pada aplikasi menunjukkan tidak hanya mengalami peningkatan kepatuhan 
minum obat, pasien juga mengalami peningkatan kepatuhan terapi lain 
yaitu diet rendah garam dan aktivitas. Responden penelitian menunjukkan 
respon yang positif dengan berkata bahwa aplikasi pentungan sangat 
membantu dalam mengingatkan pasien dalam melakukan terapinya 
terutama pada lansia yang terkadang lupa jika sudah melakukan aktivitas 
sehari-hari. Evaluasi dari responden lebih merujuk pada teknis aplikasi 
karena responden lupa cara menggunakannya sehingga peneliti harus 
mengajari ulang cara penggunaan aplikasi.  
Aplikasi pentungan juga menyediakan fitur yang bisa digunakan tenaga 
kesehatan sehingga dapat memudahkan dalam memonitor pasien jarak 
jauh tanpa harus kunjungan langsung. Sebelum menemui responden, 
peneliti juga menemui kader kesehatan yang menjadi perwakilan 
puskesmas dalam monitoring pasien. Peneliti mengadakan briefing dengan 
kader untuk mendiskusikan terkait tujuan penelitian dan cara penggunaan 
aplikasi. Selama penelitian yang telah dilakukan, kader membantu peneliti 
dalam memonitoring pasien ketika menjalani terapi menggunakan aplikasi. 
Kader juga menjadi perpanjangan tangan antara  peneliti dan pasien 







6.4 Implikasi Keperawatan 
1. Implikasi dalam ilmu keperawatan khususnya dalam meningkatkan 
kepatuhan terapi pasien gagal jantung. Kepatuhan terapi pada pasien 
gagal jantung dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pengetahuan dan 
kesadaran diri pasien dalam melaksanakan terapinya. Oleh karena itu, 
perlu adanya tindakan edukasi kepada pasien sebelum pulang dari 
rumah sakit terkait terapi yang harus dijalani disertai followup oleh 
tenaga kesehatan dengan menggunakan teknologi yang ada. 
2. Implikasi dalam praktik keperawatan dari aplikasi ini bisa menjadi suatu 
metode yang bisa digunakan oleh tenaga kesehatan dalam memonitor 
kepatuhan terapi gagal jantung, aplikasi ini juga dapat digunakan oleh 
tenaga kesehatan sebagai media edukasi bagi pasien terkait terapi 
gagal jantung. Oleh karena itu, perlu adanya pelatihan untuk tenaga 
kesehatan supaya dapat menggunakan aplikasi sebagaimana mestinya. 
6.5 Keterbatasan Penelitian 
1. Data rekam medis terkait pasien gagal jantung yang ada di wilayah 
Puskesmas perlu diverifikasi kembali kepada kader karena didapati 
perbedaan antara data yang dimiliki puskesmas dan data yang 
dikumpulkan kader. 
2. Beberapa responden merupakan lansia yang membutuhkan dukungan 








BAB VII   
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan maka dapat diambil 
kesimpulan : 
1. Tingkat kepatuhan terapi kelompok kontrol meningkat tetapi lebih 
rendah dibandingkan kelompok intervensi dilihat pada hasil pretest 
dan posttest. 
2. Tingkat kepatuhan terapi kelompok intervensi meningkat setelah 
diberikan intervensi berupa aplikasi pentungan sebagai pengingat.  
3. Hasil dari analisis menunjukkan bahwa ada pengaruh dari 
penggunaan aplikasi Pentungan terhadap peningkatan perilaku 
kepatuhan terapi pada pada kelompok kontrol dan intervensi. 
7.2 Saran 
1. Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan keluarga 
dalam penggunaan aplikasi dan monitor terapi responden, sehingga 
evaluasi tidak hanya dilakukan pada responden tetapi juga keluarga. 
Dukungan keluarga juga merupakan salah satu faktor yang 
berpengaruh terhadap kepatuhan terapi gagal jantung.  
2. Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk mengukur 
pengetahuan pasien terkait terapi secara mandiri ketika akan keluar 
dari rumah sakit, peneliti dapat memberikan edukasi kepada pasien 
sebelum pulang sehingga nantinya dapat menentukan pengaruh 
edukasi sebelum pulang terhadap kepatuhan terapi pasien secara 





3. Untuk fasilitas kesehatan diharapkan dapat mengadakan pelatihan 
bagi tenaga kesehatan agar dapat menggunakan aplikasi dalam 
penelitian ini untuk nantinya diterapkan saat memonitor kepatuhan 
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 
KUESIONER PENELITIAN 
No Responden  : ....................................... 
Kode Responden  : ....................................... 
Petunjuk pengisian: 
1. Kuesioner ini terdiri dari 3 (tiga) bagian yaitu data demografi responden, 
kuesioner metode monitoring (diisi peneliti secara acak), dan kuesioner 
self care (perawatan diri). 
2. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam 
kuesioner ini. 
3. Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner tersebut 
sesuai dengan kondisi yang sebenarnya sesuai dengan petunjuk 
pengisian. 
4. Semua pernyataan sedapat mungkin diisi dengan jujur dan lengkap. 
5. Apabila ada pernyataan yang kurang dimengerti, silahkan meminta 
petunjuk.kepada peneliti atau peneliti pembantu. 
6. Atas partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i diucapkan terima kasih. 
 
A. KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 
1. Nama   : ............................................ 
2. Umur   : ............................................ 
3. Jenis Kelamin  : ........................................... 
4. Tingkat Pendidikan : ............................................ 
5. Penyakit Penyerta : ............................................ 











B. KUESIONER SELF-CARE (PERAWATAN DIRI) 
Silahkan anda mengingat kembali apa yang anda rasakan dalam satu 
bulan terakhir ini yang berhubungan dengan pertanyaan-pertanyaan 
berikut ini. 
 
Bagian A : Berikut ini adalah petunjuk umum yang diberikan pada pasien 
heart failure (gagal jantung). Seberapa sering anda melakukan hal-hal 








1. Timbang berat badan 1 2 3 4 
2. 
Memeriksa pergelangan kaki 
apakahada pembengkakan 
1 2 3 4 
3. 
Apakah ada usaha supaya tidak 
tertular penyakit (misalnya 
menghindari orang yang sedang 
menderita sakit menular seperti flu) 
1 2 3 4 
4. 
Melakukan latihan fisik (olahraga) 
selama 30 menit 
1 2 3 4 
5. 
Lupa minum salah satu obat 
(misalnya obat penurun tekanan 
darah atau obat yang menyebabkan 
sering kencing) 
1 2 3 4 
6. 
Menghindari makan makanan 
bergaram dan mengandung MSG 
(penguat rasa) setiap kali makan di 
rumah 
1 2 3 4 
7. 
Meminta makanan rendah garam 
dan tidak mengandung MSG 
(penguat rasa) saat makan di luar 
rumah atau saat mengunjungi 
teman 






Menepati janji dengan dokter atau 
perawat ketika berobat ke rumah 
sakit 
1 2 3 4 
9. 
Menggunakan alat bantu yang 
mengingatkan anda jam minum 
obat, misalnya kotak obat atau alat 
pengingat 
1 2 3 4 
 
Bagian B: Banyak pasien menunjukkan gejala-gejala akibat dari Gagal 
Jantung. Kesulitan bernafas dan pembengkakan pergelangan kaki adalah 
gejala-gejala umum Gagal Jantung. Dalam bulan terakhir, pernahkah 
Anda memiliki kesulitan bernafas atau pembengkakan kaki ? Lingkari 
satu jawaban.  
(    ) Ya 
(    ) Tidak 
 
10. Jika anda mengalami kesulitan bernafas atau bengkak pada 
pergelangan kaki dalam satu bulan terakhir.....(Lingkari salah satu 













Seberapa cepat anda 
merasakannya sebagai 
gejala gagal jantung? 
1 2 3 4 
 
Berikut ini adalah tindakan yang sering digunakan pasien gagal jantung. 
Jika anda mengalami kesulitan bernafas atau bengkak di pergelangan kaki, 
seberapa sering anda melakukan hal ini? (Lingkari salah satu pilihan 













11. Mengurangi garam dalam makanan 1 2 3 4 
12. Mengurangi minum air 1 2 3 4 
13. 
Minum ekstra obat yang 
menyebabkan sering kencing 
1 2 3 4 
14. 
Menghubungi dokter atau perawat 
untuk meminta petunjuk 
1 2 3 4 
 
15. Pikirkan kembali cara yang telah anda lakukan saat terakhir kali 
mengalami kesulitan bernafas atau bengkak pada pergelangan kaki. 










Bagaimana keyakinan anda bahwa 
usaha pengobatan yang dilakukan itu 
dapat menolong atau tidak? 
1 2 3 4 
 
Bagian C: 
Secara keseluruhan, bagaimana keyakinan anda bahwa anda bisa 











Menjaga diri anda bebas dari gejala 
gagal jantung 
1 2 3 4 
17. 
Mengikuti petunjuk pengobatan 
yang telah diberikan 





18. Menilai gejala yang anda rasakan 1 2 3 4 
19. 
Mengenal perubahan kesehatan 
yang terjadi 
1 2 3 4 
20. 
Melakukan sesuatu yang akan 
mengatasi gejala yang anda 
rasakan 
1 2 3 4 
21. 
Menilai seberapa baik kerja obat 
mengatasi gejala anda 






















Lampiran 2 Surat Pengantar Kuisioner 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
1. Saya Alfrina Hany, S.Kp, M.Ng (AC) Dosen Program Studi Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini 
meminta Bapak/ibu/saudara untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 
penelitian yang berjudul ”Pengaruh Penggunaan Aplikasi Pengingat 
Jantung Anda (PENTUNGAN) Terhadap Self-Care (Perawatan Diri) 
Pasien Gagal Jantung di Kota Malang”  
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan perawatan diri pasien 
gagal jantung di rumah, dengan cara  melakukan perlakuan berupa 
pemberian aplikasi Pengingat Jantung Anda (PENTUNGAN) untuk 
menyelesaikan masalah perawatan diri pasien gagal jantung di rumah 
(ketidaktahuan, ketidakpatuhan, dan evaluasi hasil perawatan diri). 
Perlakuan diberikan melalui aplikasi PENTUNGAN berupa pemberian 
edukasi, pengingat terapi, dan pemantauan perawatan diri bagi pasien 
gagal jantung yang menjalani rawat jalan di rumah. Diharapkan dengan 
pemberian perlakuan ini pasien gagal jantung dapat meningkatkan 
perawatan diri di rumah. 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 bulan mulai bulan Desember 
2020 sampai Februari 2021 dengan sampel berupa pasien terdiagnosis 
gagal jantung yang sedang menjalani rawat jalan di Puskesmas 
Kendalkerep dan Puskesmas Janti Kota Malang yang akan diberikan 
intervensi berupa aplikasi PENTUNGAN dan didapatkan datanya melalui 
pengisian kuisioner. 
4. Keuntungan yang Bapak/ibu/saudara peroleh dengan keikutsertaan 
Bapak/ibu/saudara adalah berupa manfaat langsung yang Bapak/ibu/ 
saudara peroleh yaitu dapat mengetahui edukasi tentang perawatan diri 
pasien gagal jantung, serta manfaat tidak langsung yang dapat diperoleh 
yaitu dapat meningkatkan pengetahuan, meningkatkan kepatuhan terapi, 
dan pemantauan perawatan diri. 
5. Ketidaknyamanan yang mungkin muncul yaitu pada saat menggunakan 
aplikasi dapat menyebabkan kelelahan pada mata Bapak/ibu/saudara 
apabila menggunakan aplikasi lebih dari 30 menit, namun peneliti akan 
membatasi durasi penggunaan aplikasi maksimal 15 menit/hari. 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu pemilihan pasien 
gagal jantung yang sedang menjalani rawat jalan di Puskesmas 
Kendalkerep dan Puskesmas Janti Kota Malang dan memenuhi kriteria 
subjek penelitian. Mengingat Bapak/ibu/sdr memenuhi kriteria tersebut, 
maka peneliti meminta kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk mengikuti 
penelitian ini setelah penjelasan penelitian ini diberikan. 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan cara melihat data 





Janti sesuai kriteria, memberikan informed consent (lembar persetujuan) 
pada subjek penelitian (Bapak/ibu/saudara), dan subjek penelitian 
(Bapak/ibu/saudara) yang telah bersedia akan didata dan dikumpulkan 
dalam tabel nama, kemudian peneliti akan membagi subjek penelitian 
secara acak dengan undian dan dibagi menjadi dua kelompok (kelompok 
kontrol dan intervensi) untuk dilakukan wawancara pada kedua kelompok 
cara ini mungkin menyebabkan akan menyita waktu dan sedikit kurang 
nyaman, tetapi Bapak/ibu/saudara tidak perlu kuatir karena wawancara 
akan dilakukan menyesuaikan dengan waktu yang yang 
Bapak/ibu/saudara miliki. 
8. Setelah Bapak/ibu/saudara menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam 
penelitian ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam keadaan 
sehat  
9. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan menerangkan cara menjawab 
pertanyaan kepada Bapak/ibu/sdr selama 3 menit, dengan menjelaskan 
secara lisan melalui daring, dan jawaban nanti dapat disesuaikan dengan 
pengalaman yang Bapak/ibu/saudara alami. 
10. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai prosedur penggunaan aplikasi dan pengisian kuesioner yang 
akan dilakukan. 
11. Selama wawancara, diperkenankan bagi Bapak/ibu/sdr untuk 
menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari pertanyaan 
wawancara. 
12. Setelah mengisi kuesioner, Bapak/ibu/saudara dapat melakukan tukar 
pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar gagal jantung. 
13. Bapak/ibu/saudara dapat memberikan umpan balik dan saran pada 
peneliti terkait dengan proses pengambilan data baik selama maupun 
setelah proses pengisian kuesioner secara langsung pada peneliti. 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/saudara untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara 
sukarela, sehari sebelum pengisian kuesioner. 
15. Jika Bapak/ibu/saudara menyatakan bersedia menjadi responden namun 
disaat penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka 
Bapak/ibu/saudara dapat menyatakan mengundurkan diri atau tidak 
melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang 
diberikan kepada Bapak/ibu/saudara terkait hal ini. 
16. Nama dan jati diri Bapak/ibu/saudara akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan Bapak/ibu/saudara tidak merasa khawatir dan dapat 
menjawab pertanyaan sesuai kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu/ 





17. Jika Bapak/ibu/saudara merasakan ketidaknyamanan atau dampak 
karena mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/saudara dapat 
menghubungi peneliti yaitu pada nomor 081805059292 (Alfrina Hany, 
S.Kp, M.Ng (AC)) 
18. Perlu Bapak/ibu/saudara ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya, sehingga Bapak/ibu/saudara tidak 
perlu khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan 
prinsip etik penelitian yang berlaku. 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat 
identitas Bapak/ibu/saudara dalam publikasi tersebut sesuai dengan 
prinsip etik yang diterapkan. 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan 
data yang Bapak/ibu/saudara berikan dengan menyimpan data hasil 
penelitian yang hanya dapat diakses oleh peneliti 
21. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa kuota internet seharga 




       














Lampiran 3 Lembar Informed Consent 
Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 
penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul ”Pengaruh 
Penggunaan Aplikasi PENTUNGAN (Pengingat Jantung Anda) 
Terhadap Self-Care (Perawatan Diri) Pasien Gagal Jantung di Kota 
Malang” 
 
        Malang,  .......................... , 2020 




  (Alfrina Hany, S.Kp, M.Ng (AC))                    (..........................................) 
   NIP. 197804042002122001 
 






















































































































































































































1 P 1 Ada 1 76 3 SMA 3 52 3 61 4 
2 L 2 Tidak ada 2 65 2 SD 1 56 3 62 4 
3 P 1 Ada 1 79 3 SD 1 52 3 55 3 
4 P 1 Tidak ada 2 83 3 SD 1 43 3 52 3 
5 P 1 Ada 1 82 3 SMA 3 47 3 61 4 
6 L 2 Ada 1 49 1 SD 1 40 2 58 3 
7 L 2 Ada 1 58 1 SMA 3 43 3 53 3 
8 L 2 Ada 1 64 2 SMA 3 54 3 65 4 
9 L 2 Tidak ada 2 71 2 SMP 2 33 2 53 3 
10 L 2 Ada 1 74 2 SMA 3 56 3 69 4 
11 L 2 Ada 1 70 2 SD 1 59 3 62 4 
12 L 2 Ada 1 53 1 SMA 3 49 3 52 3 
13 P 1 Ada 1 64 2 SMP 2 52 3 60 3 
14 P 1 Tidak ada 2 60 2 SMA 3 53 3 58 3 






































16 L 2 Ada 1 50 1 SD 1 50 3 60 3 
17 P 1 Ada 1 71 2 SD 1 41 3 55 3 
18 L 2 Tidak ada 2 73 2 SMA 3 50 3 70 4 
19 P 1 Tidak ada 2 66 2 SMP 2 44 3 77 4 
20 L 2 Ada 1 69 2 D3 4 58 3 68 4 
21 P 1 Tidak ada 2 61 1 SD 1 35 2 70 4 
22 P 1 Ada 1 66 2 SMA 3 50 3 79 4 
23 P 1 Ada 1 58 1 SMP 2 43 3 75 4 
24 P 1 Tidak ada 2 59 1 SMP 2 43 3 59 3 
25 P 1 Tidak ada 2 38 1 SMP 2 42 3 75 4 
26 L 2 Ada 1 69 2 SD 1 35 2 69 4 
27 P 1 Ada 1 49 1 SMP 2 39 2 75 4 
28 P 1 Tidak ada 2 51 1 SMA 3 50 3 70 4 
29 P 1 Ada 1 54 1 SD 1 37 2 74 4 










Lampiran 6 Hasil Analisis SPSS 



































5. Uji T tidak berpasangan (Posttest) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
